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In deze bijdrage ga ik eerst in op de relatie tussen 
reflectie en handelen. Wat is het belang van reflec-
tie voor het handelen? Hoe is reflectie verbonden 
met het handelen? (I) Vervolgens bespreek ik een 
specifieke methode van moreel beraad: de dilem-
ma-methode. Hoe wordt in die methode reflectie 
gestimuleerd? (II) Daarna ga ik in op moreel be-
raad als interventie. Hoe kunnen we bepalen of de 
interventie werkt? Hoe kan hij in de zorgpraktijk 
worden geïmplementeerd? (III) Daarna ga ik in  
op filosoof als facilitator van de dialoog. Wat is  
de rol van de filosoof in het bevorderen van reflec-
tie in de praktijk van de gezondheidszorg? (IV)  
Ik eindig, zoals gebruikelijk in een oratie, met een 
woord van dank. 
Mijnheer de rector,  
dames en heren, 
Marcus Aurelius heerste als keizer van 161 tot 180 
over het Romeinse rijk. Hij was succesvol als veld-
heer. Zeker zo bekend is hij geworden als filosoof. 
Tussen 170 en 180 schreef hij in zijn legertent 
een persoonlijk boek, waarin hij reflecteert op wat 
ertoe doet in het leven. Het is in het Nederlands 
vertaald onder de titel ‘Persoonlijke notities’. 
Marcus Aurelius besefte dat hij reflectie nodig  
had om goed te leven. Ook in de hedendaagse  
gezondheidszorg is reflectie nodig. Net als Marcus 
Aurelius tijdens zijn veldtochten moeten professi-
onals in de zorg huzarenstukjes uitvoeren, als arts 
of als verpleegkundige. Ook chronische patiënten 
moeten telkens weer andere branden blussen, 
aanvallen op hun min of meer ordelijke leven 
weerstaan, invallen van buiten trotseren. Mantel-
zorgers, ten slotte, moeten voortdurend slag leve-
ren om het leven voor en met de patiënt draaglijk 
te houden. Het werk van Marcus Aurelius kan een 
inspiratie zijn voor hedendaagse queestes in de  
zorg en helpen te bewaken wat echt belangrijk is. 
Marcus Aurelius reflecteerde door met zichzelf 
in gesprek te gaan en dit proces in de vorm van 
notities te beschrijven en vorm te geven. Ook 
heden ten dage is schrijven, bijv. via dagboeken, 
een manier om stil te staan bij wat je overkomt 
en na te gaan wat daarin belangrijk is (Oderwald 
e.a., 2003). Reflectie kan worden georganiseerd, 
bij voorbeeld door hulpverleners, patiënten en 
familieleden hun ervaringen te laten beschrijven 
of hen te stimuleren via foto’s en andere kunst-
vormen hun leven te representeren (Sitvast e.a., 
2008). Een specifieke vorm van het organiseren 
van reflectie in de zorg is moreel beraad. Moreel 
beraad is een dialoog waarin betrokkenen in de 
zorg (veelal professionele zorgverleners, maar ook 
wel patiënten en naasten), gefaciliteerd door een 
gespreksleider, via een structureerde methode 
een door henzelf ingebrachte casus onderzoeken. 
Moreel beraad is filosoferen in de praktijk. Moreel 
beraad is een ethische interventie, gericht op het 
verbeteren van de zorgpraktijk door het bevorde-
ren van reflectie bij de betrokkenen.
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daagse filosofie van het handelen, en breder, van 
de handelingsfilosofie, zoals die te vinden is in 
het werk van de latere Wittgenstein, de fenome-
nologie en de hermeneutiek (vgl. Widdershoven, 
1987). Het traditionele gezegde “Eerst gedaan 
en dan gedacht heeft menigeen in leed gebracht” 
wordt vervangen door “Altijd denken voor je iets 
doet, brengt je in het leven weinig goed”. Dat 
betekent niet dat stilstaan bij wat je wil gaan doen 
onbelangrijk is. Het betekent wel dat nadenken 
niet abstract moet plaatsvinden, maar gebaseerd 
moet zijn op het handelen, de ervaring, het leven. 
Reflectie is: onderzoeken wat je beweegt in je han-
delen en leven. Wat is voor mij belangrijk? Waarom 
raakt het mij als datgene wat ik nastreef lukt of 
juist niet lukt? Waarom ben ik blij of bedroefd? 
Welke waarden wil ik realiseren in mijn werk en in 
mijn leven? Waaraan moet ik mij dan commiteren? 
Wat heb ik ervoor nodig om mij te wijden aan 
datgene waar ik voor ga? Voor het onderzoek is het 
nuttig om te kijken naar kritische situaties. Waar 
kies ik voor als het ertoe doet? Op grond waarvan 
maak ik die keuze, en niet een andere? 
Kan iedereen filosoferen?
‘Heb eerbied voor je vermogen 
oordelen te vellen. Alleen daar 
hangt het van af dat geen oordeel 
dat niet in overeenstemming is 
met de natuur en met de aanleg 
van een redelijk wezen, je inner-
lijk kompas van streek brengt.’ 
(III, 9)
Filosoferen wordt beschouwd als iets dat moeilijk 
is. Je moet je hersenenen pijnigen, je raakt ver-
strikt in diepe vragen en paradoxen, zo lijkt het. 
Daar zit een kern van waarheid in. Je moet bereid 
zijn tot zelfonderzoek en moeilijke vragen niet uit 
de weg gaan. In het zoeken naar vaste grond moet 
je kunnen relativeren, toegeven dat je niet altijd 
even zeker bent en niet alles zeker kunt weten. 
Dat lijkt niet voor iedereen weggelegd. 
I. Reflectie 
en handelen
Filosoferen als reflectie op het handelen
‘Je moet er helemaal niet meer 
over redeneren wat een goed 
mens is, maar er een zijn.’ (X, 16)
Wat is filosofie? Die vraag is zo oud als de filosofie 
zelf en kent geen definitief antwoord. Het heeft 
geen zin te zoeken naar een set basisregels die 
voor ieder inzichtelijk en overtuigend het filoso-
feren omschrijven en bepalen. De enige manier 
om te ontdekken wat filosofie is, is het te doen 
(zoals dat ook geldt voor andere activiteiten,  
zoals zwemmen, fietsen of wetenschap beoefenen). 
Hoe leren mensen iets te doen? Door te kijken 
naar hoe anderen iets doen en het dan na te doen. 
Vandaar het belang van verhalen van mensen die 
vertellen wat ze doen en daarin meemaken.  
Laten we eens kijken naar wat Marcus Aurelius 
doet als filosoof. 
Het schrijven aan zijn notities is voor Marcus een 
rustpunt, een manier om zijn handelen en leven 
in perspectief te zien. In zijn schrijven spreekt hij 
met zichzelf, vraagt zich af waarom hij de dingen  
doet zoals hij ze doet, sterkt hij zichzelf in zijn 
overtuigingen en wordt hij zich tegelijkertijd 
bewust van de relativiteit van het eigen handelen 
en leven. Al schrijvend maakt hij voor zichzelf 
duidelijk wie hij is, wat voor hem belangrijk is, 
wat hij verwacht van zichzelf en anderen. Door te 
reflecteren op zijn handelen en leven ontwikkelt 
hij een filosofisch kader dat het leven voor hem 
zinvol maakt en dat een wijdere betekenis heeft, 
ook ons nog aanspreekt. Niet omdat hij zegt hoe 
het moet, maar omdat hij vertelt hoe het gaat,  
wat hij daarbij beleeft en nodig heeft.
De notities van Marcus maken duidelijk dat filo-
soferen gebaseerd is op het handelen. De vraag is: 
hoe kan ik beter begrijpen wat ik doe en waarom 
ik het doe? De filosoof maakt expliciet wat er in 
het handelen gebeurt. Het handelen komt dus 
eerst, een centraal uitgangspunt van de heden-
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Reflectie in gesprek
‘Tot twee dingen moet je altijd  
bereid zijn. Ten eerste, alleen te 
doen wat het redelijk denken over 
regeren en wetgeven je zegt te doen, 
in het belang van de mensen. Ten 
tweede, van mening te veranderen 
als er iemand is die je corrigeert 
en van een verkeerd idee afbrengt. 
Die verandering moet echter altijd 
voortkomen uit de overtuiging dat 
het rechtvaardig is of in het alge-
meen belang. Alleen zulke redenen 
mogen je van mening doen veran-
deren, niet dat het aangenaam lijkt 
of goed voor je reputatie.’ (IV, 12)
Reflectie wordt vaak beschouwd als een eenzame 
activiteit. Mensen trekken zich terug om te reflecte-
ren. Het gaat erom de rust te vinden om naar jezelf 
te luisteren, de ruimte te krijgen om te onderzoeken 
wat voor jou van belang is. De hektiek van alle dag 
en de oppervlakkige contacten die daarbij horen 
achter je te laten. Reflectie is echter geen monologi-
sche bezigheid. Het gaat erom in gesprek te treden 
met jezelf. Jezelf vragen te stellen en te luisteren 
naar de antwoorden die je jezelf geeft. Verbaasd te 
zijn over het gegeven dat je klaarblijkelijk bepaalde 
dingen in het leven belangrijk vindt en in gesprek 
met jezelf te onderzoeken waarom dat zo is en hoe 
dat verder vorm kan krijgen. In het gesprek met 
jezelf zijn anderen aanwezig. In het zelfonderzoek 
kijk je naar je gedrag door de ogen van anderen: wat 
vinden zij van wat ik doe? Wat beteken ik voor hen? 
Dat is niet enkel en ook niet primair omdat je je wil 
aanpassen aan anderen, maar omdat je jezelf beter 
wil leren kennen. 
Leren is je horizon uitbreiden in dialoog met ande-
ren (Gadamer, 1960). Je leert te zien wat voor jou 
van belang is door de confrontatie met het perspec-
tief van anderen. Wanneer zij op een andere manier 
tegen zaken aankijken, noopt dat tot nadenken: 
Hoe moeilijk het soms ook lijkt, filosoferen is iets 
wat we altijd al doen. We vragen onszelf veelvul-
dig af waarom we eigenlijk doen wat we doen, bij 
voorbeeld wanneer we frustraties uiten (waarom 
maak ik altijd weer dezelfde fouten?), om onszelf te 
stimuleren (als ik dit blijkbaar belangrijk vind, dan 
moet ik er ook voor gaan), om te focussen (als ik dat 
wil bereiken, wat moet ik daar dan voor doen?), om 
voor onszelf te verhelderen wie we zijn (waarom blijf 
ik dit werk doen?). Dergelijke vragen draaien om de 
zin van het bestaan. Hoe moet ik leven en waarom? 
Die vragen zijn, zoals gezegd, direct verbonden met 
wat we doen. De vraag is voor de meesten van ons 
niet: waarom wil ik koning, president of premier 
worden, want dat zijn geen doelen die ons daad-
werkelijk motiveren (ten minste als we geen lid zijn 
van het koningshuis of een sleutelfunctie bekleden 
in een politieke partij). De vraag is steeds: wat wil 
ik met mijn leven in de omstandigheden waarin ik 
verkeer en in het licht van de dingen die concreet 
om me heen gebeuren. Het gaat om de vraag wie  
ik wil zijn in de concrete situatie waarin ik verkeer. 
Het heeft geen zin dan te gaan denken in termen van 
algemene en abstracte idealen, zoals zorgzaamheid, 
liefde of rechtvaardigheid. In de reflectie zie ik mezelf 
als bezorgd om iets of iemand, vertederd door of 
verantwoordelijk voor een concrete ander, ernaar 
strevend eerlijk mijn inzet te verdelen over specifieke 
personen met verschillende noden en behoeften.  
Natuurlijk is het de vraag of ik het goed doe, of ik 
het niet anders moet doen, maar het antwoord op  
de vraag is niet of ik mijn handelen geheel moet wij-
zigen in het licht van nieuwe idealen. Veeleer gaat het 
om de vraag wat ik eigenlijk met mijn acties beoog, 
en hoe ik daaraan beter vorm kan geven.
Iedereen kan filosoferen, want iedereen wordt 
geregeld geconfronteerd met het probleem hoe te 
handelen en genoodzaakt stil te staan bij de vraag 
wat er op het spel staat bij de verschillende alter-
natieven. Op zo’n moment kan het nuttig zijn na  
te denken over de waarden die ten grondslag liggen  
aan het handelen. Denken kan dan helpen om te 
onderzoeken wat belangrijk is en het handelen 
verder te verbeteren. Eerst verder denken alvorens 
te doen kan dus zijn nut hebben, ook al kan het 
denken niet altijd vooraf gaan aan het handelen en 
geen vast punt vinden los van het handelen.
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II. Moreel beraad als 
methodische reflectie
Hoe kunnen we reflectie als dialoog praktisch 
vormgeven? Een van de manieren om dat te doen 
is moreel beraad. Daarin komen betrokkenen uit 
de praktijk bij elkaar om met elkaar onderzoeken 
wat belangrijk is in hun handelen. Het gezamenlijke 
onderzoek wordt gefaciliteerd door een gesprekslei-
der. Om het onderzoek te structureren wordt gebruik 
gemaakt van een gespreksmethode. Er zijn meerdere 
methoden die elk in de praktijk hun waarde hebben 
bewezen (Manschot en Van Dartel, 2003). Ik be-
spreek een voorbeeld, dat in het bijzonder gericht is 
op een dialogische uitwisseling van perspectieven, 
de dilemma methode (Graste, 2003; Molewijk en 
Widdershoven, 2008). De stappen in deze methode 
beogen het gesprek tot de kern van de zaak te bren-
gen en de onderlinge uitwisseling te ondersteunen. 
Elke stap heeft daarin een rol. Hieronder ga ik in 
op de stappen en laat zien hoe ze bijdragen aan het 
stimuleren van reflectie op het handelen in de geest 
van Marcus Aurelius.
1. Begin met een casus
‘Hoe duidelijk staat het je voor 
ogen dat er geen positie in het leven 
zo geschikt is om de filosofie te 
beoefenen als nu net die waarin jij 
je op het ogenblik bevindt.’ (XI, 7)
In moreel beraad wordt uitgegaan van een concrete 
casus waar een of meerdere van de deelnemers bij 
betrokken zijn. Die casus kan in het verleden spelen 
(liefst recent, zodat de ervaring nog vers is), of nog 
niet zijn afgerond. De casus is voor de inbrenger  
problematisch: wat is goed handelen in deze situatie?  
De actuele positie is het uitgangspunt voor reflectie. 
Het gaat niet om de vraag wat in het algemeen goed 
is om te doen, maar om de vraag wat nu, in deze 
specifieke situatie, passend is. Het kan zijn dat het 
gesprek wordt georganiseerd omdat alle betrokke-
nen met de casus worstelen. Het is ook mogelijk dat 
ieder van de aanwezigen een eigen casus meebrengt, 
waarom is dit voor mij belangrijker dan voor hen?  
Of waarom hecht ik er minder aan? Welke zaken 
zie ik over het hoofd, welke aspecten zijn voor mij 
blijkbaar centraler dan voor anderen? Dat zijn vragen 
die ik mijzelf via de ander stel, of die de ander mij 
rechtstreeks stelt, maar die voor mij in dat geval 
alleen vragen zijn als ik bereid ben ze aan mezelf te 
stellen. Dan neem ik de vraag van de ander serieus 
en verschuil me niet achter verdedigende stellingen 
en argumenten.
Volgens Habermas (1981) is een dialoog een machts-
vrije communicatie van allen met allen. Dat klopt, 
maar is niet zo eenvoudig te realiseren. Machtsvrij 
betekent niet dat niemand macht heeft, maar dat 
iedereen macht en kracht heeft om mee te doen. 
Dat vereist empowerment: zwakkere groepen moe-
ten ruimte krijgen en vaardigheden ontwikkelen. 
Ze moeten onderling leren elkaar te helpen met het 
inbrengen van het eigen gezichtspunt. Een manier om 
macht te geven is focus op ervaringen. Niet op the-
oretische kennis en afwegingen, waar de academisch 
geschoolden sterker in zijn, maar op praktisch inzicht: 
hoe probeer je in een moeilijke situatie er het beste 
van te maken? Wat is dan belangrijk? Wat frustrerend? 
Dan blijkt dat mensen niet tegenover elkaar komen te 
staan, maar naar elkaar luisteren, met elkaar meeden-
ken, van elkaar leren. Je eigen waarden blijken belang-
rijk te zijn, maar minder knellend dan je dacht, en 
aansluiting te hebben op wat anderen zien en willen. 
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Er is een gesprek met Marco gepland over de vervolgbe-
handeling. Hierin zal worden gesproken over de komende 
stamceltransplantatie, en de daarbij  (in meerdere of min-
dere mate) optredende complicaties. Hoe moet en kan dit 
gesprek aangepakt worden?
Het team staat hier voor een moeilijke situatie. Het 
verzoek van Marco om alleen zijn ouders te informe-
ren past niet bij het afdelingsbeleid. De verpleegkun-
digen van de opnameafdeling zitten allen hierover in. 
Wat moet men doen? Deze concrete praktische vraag 
noopt tot reflectie en overleg. Het is een ideaal start-
punt voor een filosofisch onderzoek, omdat alle leden 
van het team erdoor geraakt zijn en zich afvragen wat 
in de gegeven situatie het beste is om te doen.
In moreel beraad gaat het ook en vooral om de erva-
ring van het gesprek zelf. Het luisteren naar het verhaal 
over de casus, het onderzoeken van de motivering van 
de betrokkenen, het scherpen van het eigen oordeel is 
een proces dat in een specifieke situatie plaatsvindt. 
Ook in dat opzicht geldt dat er geen betere positie is 
om te filosoferen dan die waarin de deelnemers zich 
bevinden, mits zij zich open stellen voor het gesprek  
en participeren aan het onderzoek. 
Voor ieder die aan het gesprek deelneemt is de eigen 
ervaring het startpunt. Het is niet nodig om boeken te 
lezen over het onderwerp, voordat de bespreking kan 
beginnen. Het onderzoek is gebaseerd op de voor-
onderstelling dat alle deelnemers zich een oordeel 
kunnen vormen over wat in de casus van belang is, 
omdat ze ervaring hebben met vergelijkbare gevallen. 
Centraal staat de praktische ervaring en betrokkenheid 
van de deelnemers. Theoretische kennis kan een rol 
spelen, voor zover deze in het praktisch oordeel van de 
deelnemers doorwerkt, maar zal steeds in relatie moe-
ten staan tot datgene wat er in de concrete casus en de 
handelingspraktijk daaromheen speelt.
waarna er een wordt uitgekozen. Welke casus er dan 
wordt gekozen doet er niet toe, zolang de keuze geza-
menlijk wordt gemaakt, degene die de casus inbrengt 
bereid is zijn ervaring te delen en allen bereid zijn hun 
overtuigingen te onderzoeken. 
Tijdens een moreel beraad op de afdeling hematologie 
van het VUmc wordt een casus besproken. Veel aanwe-
zige verpleegkundigen en artsen kennen de casus, maar 
een aantal (werkzaam op de poli) kennen hem niet. De 
casus wordt toegelicht door één van de verpleegkundi-
gen op de opnameafdeling; de andere verpleegkundigen 
vullen aan.
Marco is een 23-jarige jongeman met acute leukemie,  
intermediair risico. Hij is opgenomen op de afdeling voor  
de tweede kuur. Een allogene stamceltransplantatie is geïndi- 
ceerd. Een zus is compatibele donor. 
Marco heeft 2 zussen. Zijn ouders zijn gescheiden.  
Marco woont bij zijn vader. Zijn zussen wonen bij moeder.  
Marco heeft toen hij zestien jaar was last gehad van een 
angststoornis, zich uitend in hypochondrische gedachten. 
Hij is hier overheen gekomen. Het is niet bekend of hij 
hierbij professionele hulp heeft gekregen.
De opnames zijn tot nog toe zonder grote medische proble-
men verlopen. Tijdens de opnames blijkt Marco enigszins 
krampachtig met onzekerheid om te gaan. Bij een lichte 
temperatuursverhoging neemt hij frequent de thermo- 
meter en vraagt hij aan diverse verpleegkundigen wat de  
mogelijke oorzaak kan zijn. Hij maakt zich zorgen om 
gewichtsverlies en eet meer dan hij aan kan, hetgeen dan 
weer tot braken en krampen leidt. Hij vraagt soms om 
pijnstilling, niet omdat hij pijn heeft, maar omdat hij pijn 
zou kunnen krijgen.
Marco heeft moeite met het zich houden aan de dagindeling 
op de afdeling. Hij wil niet ’s ochtends gewekt worden voor 
de thermometer en wil op afwijkende tijden eten. Hij is wel 
bereid om hierover te onderhandelen (zo is het compromis 
ontstaan dat hij niet voor 6.45 uur gewekt wordt voor de 
thermometer, eigenlijk wilde hij niet voor 8.00 uur gestoord 
worden).
Marco heeft op de afdeling enige malen gesprekken gevoerd 
met het Medisch Maatschappelijk Werk. Hij geeft daarin 
aan behoefte te hebben aan positieve en bemoedigende 
informatie. Hij wil dat informatie over vervelende bijwer-
kingen en risico’s aan zijn ouders worden verteld en niet 
aan hem.
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deel om de basis te scheppen voor een onderzoek naar 
wat er in de casus op het spel staat. In de volgende 
stappen zal blijken dat andere aspecten juist ter dege 
onderzocht worden.
3. Scherp het zicht en raak betrokken
‘Laat je boeken met rust. Laat je niet  
meer afleiden.’ (II, 2)
In de derde stap worden de deelnemers aan het moreel 
beraad uitgenodigd verhelderende vragen over de situ-
atie te stellen. Waarom is het van belang om al dan niet 
op een bepaalde wijze te handelen? Wat is er al gepro-
beerd? Wat voor resultaat had dat? Dit gebeurt in de 
vorm van een rondje met concrete vragen. In de casus 
werd bijvoorbeeld de vraag gesteld waarom Marco de 
bijwerkingen zou moeten kennen (antwoord: omdat die 
gemeld moeten worden aan de afdeling, zodat eventueel 
actie ondernomen kan worden). Er werd gevraagd of 
de vader, als hij de bijwerkingen zou kennen, voldoende 
zicht zou hebben op Marco om ervoor te kunnen zorgen  
dat deze gemeld zouden worden (het antwoord daarop 
was bevestigend). Ook werd gevraagd waarom Marco 
de bijwerkingen niet wilde weten (in het antwoord 
daarop werd verwezen naar zijn zorg dat hij in paniek 
zou kunnen raken).
Het rondje zorgt ervoor dat iedereen betrokken raakt 
bij de casus en niet blijft zitten met vragen of verkeerde 
ideeën over wat er aan de hand is. Het maakt deelne-
mers mogelijk zich te verplaatsen in de positie van de 
inbrenger van de casus. Het zorgt ervoor dat het dilem-
ma ook door alle deelnemers als dilemma wordt gezien 
en dat zij begrijpen hoe het door de inbrenger wordt 
ervaren. Het zorgt er, ten slotte, voor dat de deelnemers 
erop ingesteld zijn concreet de situatie te onderzoeken, 
en haar niet in algemene, theoretische termen gaan 
analyseren. De boekenwijsheid wordt opzij gezet, in lijn 
met de geciteerde oproep van Marcus Aurelius.
2. Formuleer het dilemma
‘Het is onvermijdelijk dat degenen 
die niet letten op de bewegingen in 
hun eigen ziel, ongelukkig worden’ 
(II, 8)
In de casus die onderwerp van gesprek is, is veel aan 
de orde. Het gaat er in deze stap om, te focussen op 
wat voor de inbrenger(s) de kern van de zaak is. Wat is 
het moeilijke punt? Om dat scherp te krijgen, wordt de 
vraag gesteld voor welke keuze de professionals in de 
casus staan. Die keuze wordt geformuleerd als een di-
lemma. In het geval van Marco werd door de inbrenger 
en de rest van het team het dilemma als volgt geformu-
leerd: ‘Moeten we gehoor geven aan Marco’s wens om 
de bijwerkingen alleen aan zijn ouders te vertellen, of 
moeten we de ingreep slechts doen als hij de bijwerkin-
gen zelf kent?’.
Het formuleren van een dilemma vestigt de aandacht 
op het handelingsaspect in de casus. Er moet uiteinde-
lijk een actie volgen, hetgeen betekent dat een alterna-
tieve actie die ook zou kunnen plaatsvinden niet wordt 
gerealiseerd. Er moet een knoop worden doorgehakt. 
Door de situatie te beschrijven in termen van een  
dilemma wordt benadrukt dat het niet altijd mogelijk  
is aan alle wensen en belangen tegemoet te komen. 
Soms moeten keuzes gemaakt worden, die in zekere zin 
tragisch zijn: men moet een ideaal opofferen om aan 
een ander ideaal te kunnen voldoen (Nussbaum, 1986). 
Morele problemen worden gekenmerkt door een zekere 
verscheurdheid. Je zult moeten beseffen dat dat geen 
zaak is van een externe afweging, maar van een ver-
deeldheid in jezelf. Het formuleren van de situatie in 
termen van een dilemma beoogt het gesprek te richten 
op de bewegingen in de eigen ziel van de betrokkenen, 
zoals Marcus Aurelius het uitdrukt. 
Men kan zich afvragen of het omschrijven van een 
moreel probleem in termen van een dilemma recht 
doet aan de complexiteit van de situatie. Er is immers 
altijd meer aan de orde dan een keuze tussen twee 
alternatieven. Wordt de casus zo niet gereduceerd tot 
een enkelvoudige beslissing? Zijn er geen alternatieven 
die aan het dilemma voorbij gaan? Het formuleren van 
het dilemma beoogt echter niet de casus tot een zwart-
wit plaatje te maken in het licht waarvan genuanceerde 
alternatieven onzichtbaar worden. Het gaat er integen-
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Waarden en normen laten zien dat het handelen wordt 
gemotiveerd door algemene uitgangspunten die ver-
der reiken dan de specifieke handeling. Die algemene 
uitgangspunten zijn echter geen abstracte principes of 
ideeën, ze zijn altijd toegesneden op de situatie in de  
casus. In moreel beraad wordt de vraag onderzocht welke 
algemene waarden in de casus relevant zijn en hoe ze in 
het concrete geval toegepast moeten worden. Het beant-
woorden van die vraag vergt reflectie op het handelen: 
waarom ben ik gemotiveerd om dit of dat te doen? 
In het moreel beraad worden niet alleen de waarden 
en normen van het team van professionals onderzocht, 
maar ook die van andere betrokkenen. Wanneer men 
zich ervan bewust wordt dat anderen de situatie anders 
waarderen, wordt men uitgedaagd om de reikwijdte van 
de eigen overtuigingen te onderzoeken. Zo kan men mo-
reel leren beter te zien wat belangijk is via confrontatie 
met de perspectieven van anderen. Wat zijn de beweeg-
redenen van Marco, zijn ouders en zijn zussen? Hoe zien 
zij de situatie en wat vinden zij wezenlijke uitgangspun-
ten? Wat is hun visie op het goddelijke? In het onderzoek 
van de waarden van Marco wordt naar voren gebracht 
dat zijn bezorgdheid lijkt te worden gemotiveerd door de 
waarde ‘geruststelling’. Een norm die hiermee samen-
hangt is: ‘ik moet onnodige onrust door overmatige 
interpretatie van lichamelijke symptomen voorkomen’. 
Een andere waarde die voor Marco van belang lijkt te 
zijn is ‘vertrouwen’, met als norm: ‘ik moet ervan uit-
gaan dat mijn vader ziet wanneer het niet goed met me 
gaat’. Waarden die bij de ouders en de zussen lijken te 
spelen zijn ‘betrokkenheid’ en ‘bescherming’, die samen 
komen in de norm: ‘wij moeten Marco helpen met wat 
hij zelf niet kan’.
Naast de perspectieven van betrokkenen in de casus 
komen in het moreel beraad ook de perspectieven van 
de deelnemers die niet bij de casus betrokken zijn aan 
bod. Voor ieder die aan het gesprek deelneemt speelt de 
vraag: wat zou ik in die situatie doen als ik de dilemma-
inbrenger zou zijn? Dat komt al naar voren in de ver-
helderingsvragen die gesteld worden in stap drie. Vaak 
worden die geformuleerd vanuit een visie op een moge-
lijke oplossing. De waarden van niet direct in de casus 
betrokken deelnemers kunnen ook zichtbaar worden in 
stap vier, wanneer bij een poging om de waarden van de 
inbrenger of de andere betrokkenen te benoemen, sug-
gesties worden gedaan die niet blijken te passen. Indien 
dat gebeurt kan men het betreffende perspectief en de 
bijbehorende waarden en normen expliciet benoemen. 
In de stappen 5 en 6 die hierna worden besproken,  
4. Benoem waarden en normen
‘Want niets wat met de mensen te  
maken heeft zul je goed kunnen doen, 
als je het niet op het goddelijke betrekt 
en omgekeerd evenmin.’ (III, 13)
In de vierde stap wordt het dilemma nader onderzocht. 
Wat maakt dat de situatie door de inbrenger(s) ervaren 
wordt als een botsing van verplichtingen? Welke waar-
den en normen zitten er achter het dilemma? Uitgangs-
punt is dat de spanning in het dilemma te maken heeft 
met een samenkomen van meerdere fundamentele 
motieven en beweegredenen. In beide hoorns van het 
dilemma liggen waarden vervat die van belang zijn voor 
het omgaan met de situatie. In de casus vonden de 
betrokken verpleegkundigen het van belang dat Marco 
wist welke bijwerkingen er zouden kunnen optreden,  
om die vervolgens adequaat te kunnen bestrijden. 
Tijdens het onderzoek werd dit gevat onder de waarde 
‘gezondheid’. Ze vonden het ook van belang om reke-
ning te houden met de wensen en angsten van Marco. 
De waarde daarachter werd door de groep omschreven 
als ‘respect’. 
Door waarden te benoemen, wordt duidelijk dat de 
betrokkenen niet enkel vanuit toevallige voorkeuren 
of strategische overwegingen gedreven worden, maar 
dat er fundamentele zaken op het spel staan. Dat komt 
tot uitdrukking in de uitspraak van Marcus Aurelius, 
dat men het handelen ten opzichte van mensen op het 
goddelijke moet betrekken, om het goed te doen. Het 
goddelijke is, in hedendaagse termen, het algemene, de 
concrete situatie overstijgende kader van waaruit men 
handelt en leeft, en in het licht waarvan men kan oor-
delen of men goed handelt en leeft. Overigens kan dat 
kader zelf alleen motiveren en richting geven als het  
op het concrete handelen betrokken wordt, zo maakt  
Marcus Aurelius ook duidelijk. Steeds moet de vraag 
gesteld worden: wat betekent het in deze situatie om 
goed te doen? In de dilemma methode wordt dat expli-
ciet gemaakt door niet alleen te vragen naar achterlig-
gende waarden, maar deze ook te vertalen in concrete 
handelingsvoorschriften, ofwel normen. Tijdens het 
onderzoek werd de waarde ‘gezondheid’ vertaald in de 
norm ‘we moeten adequaat tegen bijwerkingen optre-
den’. De waarde ‘respect’ werd geconcretiseerd is de 
norm ‘we moeten Marco’s wens om niet te willen weten 
wat er kan gebeuren volgen’.
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5. Maak individueel de balans op
‘Kies jij nu maar eenvoudigweg en uit 
vrije wil wat het belangrijkste is en 
houd daaraan vast.’ (III, 6) 
In de vijfde stap wordt elke deelnemer gevraagd om  
zelf een keuze te maken in het dilemma. Hoe zou men 
handelen in de gegeven situatie, gehoord de mogelijke 
beweegredenen van de betrokkenen in de casus achter  
het handelen en de gevolgen ervan voor de betrokkenen? 
Dit oordeel formuleren de deelnemers elk voor zich. 
Daarbij geven ze tevens aan welke waarde leidend is voor 
hun keuze. Ook denkt ieder voor zich na over het alter-
natief dat hij of zij niet kiest. Tegen welke waarde wordt 
gezondigd nu men dit alternatief laat vallen? Hoe kan 
men die waarde nog enigszins recht doen, als men de 
handeling die ermee verbonden is niet uitvoert? Hoe kan 
men zorgzaam met de gevolgen van de keuze omgaan, 
bijvoorbeeld doordat men zich verontschuldigt voor het 
feit dat men de betreffende waarde niet kan realiseren?
Hier komt het perspectief van de deelnemers aan het 
moreel beraad nadrukkelijk in beeld. Elk geeft aan wat 
voor hem of haar centrale waarden zijn in de gegeven 
situatie. Omdat er een proces van benoemen van waarden 
vooraf is gegaan, zullen de deelnemers zich tot de reeds 
geëxpliciteerde waarden verhouden. Dat geeft diepgang 
aan hun keuze. Het is overigens mogelijk dat waarden 
worden genoemd die nog niet eerder besproken zijn. Dan 
wordt het arsenaal aan motieven voor het handelen in de 
situatie verder verbreed. Voor elk van de deelnemers geldt 
dat ze achter hun eigen keuze moeten staan. Dat wordt 
verwoord in de aanbeveling van Marcus Aurelius: kies 
wat (voor jou) het belangrijkste is en houdt daaraan vast. 
Ze moeten bereid zijn die keuze te verdedigen tegenover 
anderen en aan te geven waarom andere waarden voor 
hen minder van belang zijn.
Deze stap is verhelderend voor elk van de deelnemers, 
om dat duidelijk wordt wat zij van belang achten en wat 
ze van zichzelf verwachten in de betreffende situatie. Ten 
aanzien van de casus van Marco waren er deelnemers aan 
het moreel beraad die vonden dat men Marco niet mocht 
dwingen de bijwerkingen onder ogen te zien. De meesten 
waren van mening dat men alleen een behandeling zou 
kunnen uitvoeren als Marco bereid zou zijn de mogelijke 
bijwerkingen te onderkennen en te monitoren. Daarbij 
noemden sommigen de waarde ‘gezondheid’ als leiding-
gevend, anderen achtten de waarde ‘verantwoordelijkheid’  
krijgen de perspectieven van alle deelnemers aan het  
moreel beraad nadrukkelijk een plek.
Hoe kennen we de perspectieven van betrokkenen die niet 
aanwezig zijn? Die worden gereconstrueerd op basis van 
het verhaal en de ervaringen van de casusinbrenger en 
eventuele andere deelnemers die de casus kennen. Stel dat 
we het perspectief van een niet aanwezige patiënt willen 
onderzoeken. Dan worden vragen gesteld over wat voor de 
patiënt van belang is. Basis van de analyse is de ervaring 
met de patiënt: hoe reageert hij, wat raakt hem, wat wil 
hij? Dat valt op te maken uit het verhaal dat de casusin-
brenger over hem vertelt. Het gaat daarbij om de patiënt 
zoals hij is, niet zoals hij zou kunnen zijn (of zoals we zelf 
zouden zijn, als we in zijn schoenen stonden). De casus-
inbrenger heeft een beeld van de patiënt, en zal aangeven 
wat daar wel en niet in past. De vragen van de andere aan-
wezigen helpen dat beeld scherper te krijgen, gericht op 
het dilemma in de casus. Zo bleek in de casusbespreking 
het perspectief van Marco en de bijbehorende waarden en 
normen op herkenbare en consistente wijze benoemd te 
kunnen worden. Soms stellen de aanwezigen vast dat ze 
niet voldoende weten om het perspectief van een afwezige 
betrokkene te reconstrueren. Dat kan leiden tot de con-
clusie dat nader onderzoek geboden is. In uitzonderlijke 
gevallen is het erg moeilijk of zelfs onmogelijk het con-
crete perspectief te reconstrueren (bijv. als het gaat om het 
perspectief van het ongeboren kind in het geval van een 
casus over abortus). Dan geldt de regel: een perspectief 
dat we niet kunnen kennen, kan niet worden onderzocht, 
want hypothetische perspectieven doen niet mee.
Overigens wordt het perspectief van degenen die wel 
aanwezig zijn op dezelfde wijze onderzocht. Ook dat is 
niet gegeven, maar wordt gereconstrueerd via vragen van 
andere deelnemers. De reconstructie van het perspectief 
vergt hermeneutisch onderzoek, op basis van verhalen en 
interpretaties, vraag en antwoord (Gadamer, 1960). Zo 
werd tijdens het gesprek duidelijk dat de professionals niet 
enkel de gezondheid van Marco als beweegreden hadden 
om hem de bijwerkingen te willen vertellen. Ook als de  
vader van Marco in staat zou zijn om alle bijwerkingen 
tijdig te ontdekken, zouden ze willen dat Marco wist  
waaraan hij begon. Ze achtten een ingrijpende behande-
ling als een stamceltransplantatie alleen gerechtvaardigd 
als de patiënt zelf de verantwoordelijkheid neemt om 
actief mee te werken aan het succes. Zo kwam door de 
vragen van de anderen ‘verantwoordelijkheid’ als nieuwe 
waarde in beeld. 
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Het gaat niet alleen om het vaststellen van verschillen. 
Verschillen zijn ook een aanzet tot leerprocessen. Als één 
van de deelnemers ziet dat anderen anders oordelen, roept 
dat vragen op ten aanzien van het eigen oordeel. Heb ik 
overal rekening mee gehouden? Heb ik voldoende ver-
disconteerd wat anderen blijkbaar belangrijk vinden? De 
confrontatie met afwijkende oordelen van anderen brengt 
reflectie op gang. Dialogisch begrijpen van de visie van de 
ander vereist dat men de eigen vooroordelen ter discussie 
stelt (Gadamer, 1960). Dialogisch begrijpen is iets anders 
dan het klakkeloos overnemen van het gezichtspunt van de 
ander. Men moet, zo benadrukt Marcus Aurelius, enkel van 
mening veranderen op basis van overtuiging. Tijdens de 
vergelijking van de individuele oordelen in de casus werd 
het verschil onderzocht tussen de waarden ‘gezondheid’ 
en ‘verantwoordelijkheid’ als basis voor de keuze om van 
Marco te verlangen dat hij de informatie over bijwerkingen 
zou vernemen. Een aantal van degenen die gezondheid 
hadden genoemd, werden gevoeliger voor verantwoorde-
lijkheid. Ook het verschil tussen ‘verantwoordelijkheid’ en 
‘leren leven met de eigen zwakheden’ werd besproken.  
Voor diegene die ‘verantwoordelijkheid’ hadden genoemd, 
bleef dat de belangrijkste waarde; zij achtten de waarde 
‘leren leven met eigen zwakheden’ niet zozeer relevant voor 
de in de gegeven situatie voorliggende beslissing, als wel 
voor het verdere behandelingstraject van Marco.
Bij het onderzoek van de verschillende waarden kan  
theorie een rol spelen. De waarde ‘gezondheid’ kan, zo  
zal de ethicus opmerken, worden verbonden met het in de 
gezondheidsethiek bekende principe ‘weldoen’, één van 
de Hippocratische beginselen. Vanuit dit theoretisch kader 
kan het dilemma worden getypeerd als een voorbeeld van 
de spanning tussen weldoen en autonomie (de wens van  
de patiënt respecteren, ofwel zijn recht op niet-weten  
erkennen), een centraal thema in de principe-ethiek  
(vgl. Beauchamp en Childress, 2009). De gespreksleider 
kan dergelijke concepten benutten om de achterliggende 
motiveringen van de deelnemers aan het moreel beraad 
verder te verhelderen. De gespreksleider zal daar echter 
voorzichtig mee moeten omgaan, en ter dege moeten  
checken of het betreffende theoretische concept past bij  
de motivering van het oordeel door de deelnemers. De  
gespreksleider zal aandacht moeten hebben voor waarden 
die niet direct passen in gangbare gezondheidsethische 
kaders. De waarden ‘verantwoordelijkheid’ en ‘leren leven 
met eigen zwakheden’ zijn in de principe-ethiek niet te 
vinden, zij benadrukken morele deugden van de patiënt. 
De inzet van theorie is pas zinvol in de fase dat de waarden 
zijn geëxpliciteerd in termen die door de deelnemers zelf 
worden gehanteerd. Zou men eerder theoretische noties 
fundamenteel. Er kwam een nieuwe waarde op tafel, om-
dat enkele deelnemers benadrukten dat Marco met zijn 
angsten zou moeten leren omgaan, om sterker in het leven 
te kunnen staan. Deze waarde werd aangeduid als ‘leren 
leven met de eigen zwakheden’.
Deze stap leidt tot zelfinzicht bij elk van de deelnemers:  
als ik in deze situatie moet kiezen, laat ik mij leiden door 
deze specifieke beweegreden die bij mij past. Zodoende 
komt de morele identiteit van de deelnemers aan het 
moreel beraad in beeld. Volgens Walker (1998) wordt het 
morele leven gestructureerd door verhalen van waarden, 
identiteit en relaties. Deze fase van het moreel beraad 
leidt bij de aanwezigen individueel tot inzicht in de kern 
van hun eigen verhalen, met name het verhaal van waarde 
en van identiteit. Doordat ook aandacht wordt besteed 
aan de waarde die niet doorslaggevend is, maar daarmee 
niet irrelevant, komt bovendien naar voren dat verhalen 
van waarde en identiteit niet eendimensionaal zijn, maar 
veelvormig en ambigu, zonder dat dit hoeft te leiden tot 
onzekerheid of verlamming.
6. Vergelijk en formuleer een conclusie
‘Een pijl en ons denken bewegen zich 
niet op dezelfde manier. En toch gaat 
het denken niet minder recht op zijn 
doel af, zelfs wanneer het denken be-
hoedzaam te werk gaat en zelfs wanneer 
het zijn object van alle kanten bekijkt.’ 
(VIII, 60)
Tijdens de laatste stap van het moreel beraad worden de 
uitkomsten van de vorige stap vergeleken. Welk alternatief 
hebben de deelnemers gekozen? Welke waarden waren 
daarbij voor hen leidend? Welk alternatief hebben ze laten 
vallen? Welke waarden werd daarmee in hun ogen geweld 
aangedaan? Doorgaans zal blijken dat er verschillen zijn 
tussen de deelnemers. Zelfs als iedereen hetzelfde alter-
natief kiest, zullen de achterliggende waarden niet altijd 
gelijkluidend zijn. De vergelijking geeft zo een inzicht in 
de verschillen tussen de deelnemers. Soms zullen die niet 
verrassend zijn, omdat expliciet wordt gemaakt wat men al 
min of meer van elkaar wist. Maar niet zelden levert deze 
stap verrassende inzichten op: Denk jij er zo over? Is dat 
belangrijk voor jou? Is dit wat jou motiveert in jouw werk? 
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Het formuleren van een conclusie betekent niet dat de 
gezichtspunten die in de richting van een andere uitkomst 
wijzen als irrelevant terzijde worden geschoven. Men zal 
die gezichtspunten moeten waarderen en er waar mogelijk 
rekening mee moeten houden. Wel moet worden erkend dat 
niet alle waarden tegelijkertijd kunnen worden gehonoreerd. 
Voor die waarden die niet gerealiseerd kunnen worden, 
wordt gezocht naar vormen van reparatie (door uit te leggen 
aan de betrokkenen, door verontschuldigingen aan te bie-
den, door op andere wijze ruimte te geven aan wat er in die 
waarden wordt verwoord). In de casus luidde de conclusie 
van het team dat men Marco zou vertellen dat hij de infor-
matie over de bijwerkingen zelf zou moeten kennen, niet 
alleen in het belang van zijn gezondheid maar ook omdat  
hij zelf verantwoordelijkheid zou moeten nemen voor het 
ondergaan van de ingreep en alles wat daarbij hoort. Men 
zou tevens zijn vader actief betrekken bij het proces, niet  
alleen om de eventuele bijwerkingen te monitoren, maar ook 
om Marco gerust te stellen dat hij er niet alleen voor zou 
staan. Door een conclusie te trekken, wordt onderstreept 
dat, hoe complex de situatie ook is, een oordeel gegeven kan 
worden dat op dat moment passend is en een handelwijze 
kan worden gevolgd die gegeven de situatie adequaat is.
introduceren, dan is het gevaar groot dat de deelnemers in 
het door de ethicus gehanteerde theoretische kader meegaan 
en hun eigen ervaring en oordeel daartoe reduceren. Als het 
dilemma al in stap twee of vier in termen van de principe-
ethiek was geduid, zouden waarden als ‘verantwoordelijk-
heid’ en ‘leren leven met eigen zwakheden’ waarschijnlijk in 
het geheel niet zijn genoemd. 
Men zou kunnen denken dat het vergelijken van oordelen 
bij de deelnemers aan het moreel beraad tot relativisme 
leidt. Blijkbaar denkt iedereen er anders over. Dat blijkt in 
de praktijk niet of nauwelijks het geval te zijn. Vergelijken 
leidt in de eerste plaats tot het besef dat men meer rekening 
moet houden met de zienswijze van anderen. Dat besef is 
niet louter strategisch, maar getuigt van waardering voor de 
zienswijze van de ander, juist omdat die niet willekeurig is, 
maar gemotiveerd door voor de ander belangrijke waar-
den. In de tweede plaats leidt vergelijken tot aanscherping, 
verdieping en eventueel correctie van het eigen oordeel. 
Daarmee wordt duidelijk dat ook de eigen opvattingen niet 
willekeurig zijn, maar een resultaat van redelijk denken, 
gevoed door de confrontatie met de ander. Er ontstaat een 
geleefd inzicht in het fundamentele karakter van waarden 
als leidraad voor het handelen. De veelheid van waarden 
die aan de orde komen worden niet gezien als een uiting 
van verdeeldheid, maar als variaties in het waarderen van 
de situatie die elkaar kunnen aanvullen en van elkaar kun-
nen leren, zoals de variatie in talen de basis kan zijn voor 
onderlinge uitwisseling en dialoog. Gadamer drukt dit als 
volgt uit:
‘Het zou verkeerd zijn uit de veelheid 
van talen te concluderen dat de rede 
verdeeld is. Het tegenovergestelde is het 
geval. De eindigheid en particulariteit 
van ons bestaan, die zichtbaar is in de 
veelheid van talen, is de voorwaarde voor 
het oneindige gesprek in de richting van 
de waarheid, dat wij zijn.’  
(Gadamer, 1967, p. 111)
De laatste fase wordt afgesloten met een conclusie: wat heb-
ben we geleerd en wat gaan we doen? In de conclusie wordt 
gekeken hoe de verschillende zienswijzen recht gedaan kan 
worden in de beoordeling van de situatie en, als het gaat om 
een lopende casus, het te volgen traject.  
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nagedacht, wordt de interventie niet optimaal ingezet en is 
elk onderzoek naar het effect ervan bij voorbaat problema-
tisch. Bij de ontwikkeling van de interventie moet niet alleen 
theoretisch werk verzet worden, maar ook rekening gehouden 
worden met de praktische context waarin deze wordt toege-
past, dat wil zeggen met de verwachtingen en gewoonten van 
degenen die de interventie uitvoeren (medici, verpleegkun-
digen, paramedici) en degene die haar ondergaan (patiënten 
en veelal ook naastbetrokkenen). Als een praktijkondersteu-
ner in de huisartsenpraktijk die de interventie motivational 
interviewen moet toepassen daar zelf niet toe gemotiveerd is, 
wordt de interventie niet op de juiste wijze uitgevoerd. Als de 
patiënt zich niet laat motiveren zoals het model dat beoogt, 
gebeurt er op zijn minst iets anders dan wat de interventie 
theoretisch gezien behelst. 
Een aardig voorbeeld in dit verband is een onderzoek naar 
een interventie van praktijkondersteuners in de huisartsen-
praktijk gericht op het verbeteren van risicoperceptie en het 
bevorderen van gezamenlijke besluitvorming, met het oog 
op een betere opvolging van leefstijladviezen door patiënten 
met verhoogd risico voor hart- en vaatziekten (Koelewijn-
van Loon, 2010). Theoretisch is een van de kernonderdelen 
van de interventie dat de patiënt op aanschouwelijke wijze 
geconfronteerd wordt met de risico’s. Bij onderzoek naar 
verwachtingen en ervaringen van patiënten blijkt dat zij de 
visualisering van de risico’s minder belangrijk vinden dan 
het regelmatig bezoek van de praktijkondersteuner (‘een stok 
achter de deur’, noemen patiënten dat) en de steun bij het 
zoeken naar vormen van gezond gedrag die daadwerkelijk 
vol te houden zijn. Uit effectonderzoek blijkt dat de leefstijl 
verbeterde, maar uit het begeleidende kwalitatieve onderzoek 
komt naar voren dat het bevorderen van inzicht in risico’s 
mogelijk een geringere rol speelt dan het theoretisch model 
veronderstelt. Ook komt naar voren dat gezamenlijke be-
sluitvorming in de ogen van de patiënten regelmaat en steun 
vereist (de praktijkondersteuner als patiëntondersteuner). Dat 
zou kunnen betekenen dat het theoretisch model heroverwe-
ging verdient. Ook de praktijk rond de interventie zou moge-
lijk moeten worden bijgesteld, bij voorbeeld door de training 
van praktijkondersteuners die de interventie gaan toepassen 
niet alleen op cognitieve kennisoverdracht en confrontatie te 
richten, maar ook op regelmaat en ondersteuning. 
Uit het voorgaande kunnen we afleiden dat de evaluatie van 
interventies meer vergt dan een gerandomiseerde dubbel-
blinde effectmeting. Conceptuele vragen over de theoretische 
basis van de interventie en praktische ervaringen van deelne-
mers in het onderzoek zijn evenzeer van belang. Dat betekent 
een duidelijke rol voor reflectie en interpretatie in de vorm 
van kwalitatief onderzoek. In het medisch wetenschappelijk 
III. Moreel beraad 
als interventie
Na de filosofische belichting van de relatie tussen reflectie en 
handelen en de presentatie van moreel beraad als filosofische 
praktijk, wil ik onderzoeken wat het betekent om moreel be-
raad vorm te geven in een praktijk die gekenmerkt wordt door 
verwetenschappelijking. De organisatie van moreel beraad 
in de wereld van de gezondheidszorg betekent niet slechts 
een confrontatie met de toepassing van medische en gezond-
heidswetenschappelijke kennis in de zorgpraktijk, ze is ook 
een interventie in die praktijk, die zich moet verhouden tot 
de wetenschappelijke eisen die daar aan interventies gesteld 
worden. Daar kunnen filosofen danig van schrikken. Hoe om 
te gaan met de vraag of moreel beraad, net als andere inter-
venties in de zorg, effectief is, of nog sterker, kosteneffectief? 
Men kan in reactie op deze vragen de stelling verdedigen 
dat dit geen manier is om de filosofische praktijk de maat te 
nemen, omdat dat de kern van het filosoferen wordt miskend 
door het resultaat uit te drukken in termen van meetbare out-
put. Die weg lijkt me niet de meest productieve. Als men in 
een praktijk werkzaam wil zijn, is het zinvol de maatstaven die 
in die praktijk gangbaar zijn serieus te nemen. Ik pleit ervoor 
als filosoof het gesprek en de samenwerking aan te gaan met 
methodologisch geschoolde onderzoekers om de kwaliteit van 
interventies (waaronder filosofische interventies zoals moreel 
beraad) te versterken. Samenwerking op dit punt betekent 
geenszins dat men zich uitlevert aan de macht van de techni-
sche rationaliteit. Het betekent veeleer dat men het gesprek 
aangaat over de vraag welke theoretische en praktische eisen 
aan interventies gesteld moeten worden, welke effecten ge-
meten moeten worden, hoe die metingen op passende wijze 
vorm gegeven kunnen worden en wat de gevonden uitkom-
sten te betekenen hebben. In dat gesprek kunnen filosofisch 
en methodologisch geschoolde onderzoekers van elkaar leren.
De afgelopen jaren heb ik geparticipeerd in het opzetten en 
uitvoeren van diverse projecten waarin effecten van interven-
ties worden onderzocht. Bij dergelijke projecten komt veel 
technisch werk kijken, zoals powerberekeningen, gegevens 
invoeren en opschonen, statistische toetsen uitvoeren, resulta-
ten in tabellen plaatsen. Maar er is ook veel werk van andere 
orde vereist. Bij het ontwerpen van interventies moet aan-
dacht besteed worden aan de theorie achter de interventie om 
de juiste beslissingen te nemen over het vormgeven van de 
interventie in de specifieke situatie. Wat betekent de ‘logica’ 
van een gedragstherapeutische interventie via internet voor 
een patiëntengroep waar deze niet eerder in deze vorm is toe-
gepast (De Graaf e.a., 2008)? Als daar niet goed over wordt 
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zie Abma en Broerse, 2007). Dergelijke initiatieven laten con-
creet zien dat dialoog en wetenschap met elkaar samengaan. 
Enerzijds wordt de dialoog ingezet om patiënten te betrek-
ken in het vaststellen van de doelen van interventies en zo 
het onderzoek te verbeteren; anderzijds wordt dit dialogische 
proces zelf wetenschappelijk opgezet en gemonitord. Bij dat 
laatste worden patiënten actief als patiënt-onderzoekspartner 
in het onderzoek betrokken. Die rol vereist overigens opnieuw 
reflectie en dialoog, wil ze adequaat vorm krijgen (Schipper 
e.a., 2010). Zo zien we dat effectonderzoek is aangewezen  
op dialogische processen (in dit geval voor het vaststellen  
van effectmaten) en dat dialogische processen op hun beurt 
versterkt kunnen worden door wetenschappelijk onderzoek.  
Dit betekent een praktijk van wederzijdse ondersteuning 
tussen dialoog en wetenschap, die uitgaat van geheel andere 
premissen dan de eerder genoemde huiver van filosofen voor 
empirisch wetenschappelijk effectonderzoek.
Bovenstaande inzichten kunnen we toepassen op de evalu-
atie van moreel beraad als interventie. Willen we effecten van 
moreel beraad kunnen meten, dan moeten de doelen worden 
vastgesteld. Dat vergt een hermeneutisch proces van heen en 
weer gaan tussen theoretische uitgangspunten en praktische 
ervaringen. Theoretisch gezien ligt het voor de hand ervan uit 
te gaan dat moreel beraad moet bijdragen aan de vergroting 
van de morele competentie van de deelnemers. Maar wat is 
dan morele competentie? Vanuit het gezichtspunt van de prak-
tische filosofie betreft dat niet primair moreel redeneren, maar 
morele sensitiviteit en het vermogen tot praktisch moreel 
handelen. Zijn de deelnemers gevoelig voor datgene wat hen 
motiveert? Kunnen ze daarover met anderen praten? Kunnen 
ze gezamenlijk tot een goede handelwijze besluiten en deze 
ook daadwerkelijk uitvoeren? De stappen in de dilemmame-
thode richten zich op het oefenen van deze vaardigheden. De 
interventie is op dit punt consistent met de praktische filosofie 
erachter. Het is echter zaak niet alleen van de theorie achter 
de interventie uit te gaan, maar ook te kijken naar datgene wat 
de deelnemers van de interventie verwachten en hoe zij haar 
ervaren. Wat willen ze leren en wat leren ze in de praktijk? In 
onze afdeling doet Margreet Stolper hiernaar onderzoek door 
deelnemers aan moreel beraad te interviewen. Daaruit blijkt 
dat professionals verschillende doelen hebben. De een streeft 
naar vergroting van de cohesie in de groep, de ander naar ver-
sterking van het eigen vermogen om met emotioneel gevoelige 
zaken om te gaan. Net als in het geval van de eerder genoemde 
risicocommunicatie zijn de doelen over het algemeen prak-
tischer dan de theorie veronderstelt. Het is zaak daarop te 
reflecteren bij het verder ontwikkelen van de interventie, bij de 
toepassing in een concrete context en bij het onderzoek naar 
effecten. Dat wil niet zeggen dat algemene kenmerken er niet 
meer toe doen. Het gaat er integendeel om te onderzoeken 
onderzoek naar interventies is sprake van een toenemende 
erkenning van het belang van dergelijke aspecten. Promovendi 
worden inmiddels geacht om een kwalitatieve studie te doen 
naar het proces van toepassing van de interventie (een zogehe-
ten procesevaluatie). Ik hoop met het bovenstaande te hebben 
verduidelijkt dat het hierbij niet alleen gaat om controle of alle 
stappen van het model adequaat zijn gevolgd. Inzicht in dat-
gene wat speelt bij de toepassing heeft consequenties voor het 
model dat achter de interventie ligt; de ervaring met het toe-
passen kan ons iets leren over de interventie zelf. Zo laat het 
onderzoek naar het proces rondom de bovengenoemde inter-
ventie op het gebied van risicocommunicatie en gezamenlijke 
besluitvorming zien dat aanwezigheid, steun en betrokkenheid 
cruciale onderdelen zijn van processen van gedragsverandering 
en in het theoretisch model verdisconteerd dienen te worden. 
De toepassing leert ons iets over de theorie. Wetenschappelijk 
onderzoek naar de effectiviteit van een interventie is zodoende 
een hermeneutisch proces, waarin theorie en (onderzoeks)
praktijk elkaar verrijken.
Uit het voorbeeld van effectonderzoek naar risicocommunica-
tie en gezamenlijke besluitvorming in de huisartsgeneeskunde 
blijkt dat patiënten een eigen visie hebben op de doelen van 
de interventie. Ze delen met de onderzoekers het verbeteren 
van gezondheidsgedrag als einddoel van de interventie. Het 
doel verhogen van kennis over risico’s blijkt voor hen echter 
praktisch minder relevant. Het doel van het verhogen van hun 
betrokkenheid in besluitvorming vullen ze op een specifieke 
wijze in. Betrokkenheid tussen hen en de praktijkondersteuner 
zien ze niet als samen beslissen maar als samen inspanningen 
leveren en elkaar (praktisch en moreel) steunen. Als men de 
effecten van de interventie wil beoordelen, is het van belang 
passende effectmaten te kiezen. In dit geval is daadwerkelijk 
gezondheidsgedrag een effectmaat die aansluit bij de doelen 
van zowel de ontwerpers van de interventie als de patiënten. 
Kennis over risico’s en gezamenlijk beslissen worden echter 
niet zonder meer gedeeld. In het licht van de inzichten in wat 
patiënten willen en doen, ligt het in de rede om kennis niet als 
een belangrijke outcome parameter te zien en kritisch te kijken 
naar de operationalisering van gezamenlijkheid in besluitvor-
ming als effectmaat.
De discrepantie tussen de doelen van de makers en van de 
recipiënten van de interventie betekent dat men zorgvuldig 
om dient te gaan met het vaststellen van gewenste effecten en 
het kiezen van effectmaten. Idealiter dienen alle betrokkenen 
hierin een stem te krijgen. Dit impliceert een dialoog tussen 
onderzoekers die een interventie ontwerpen, professionals 
die haar toepassen en patiënten die haar ondergaan. In onze 
afdeling worden systematisch initiatieven ondernomen om 
dergelijke dialogen praktisch vorm te geven (Abma e.a., 2010; 
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dwang en drang te vergroten. Door de in de praktijk ervaren 
problemen rond dwangreductie open te onderzoeken, wordt 
het mogelijk algemene beleidsdoelen zoals dwangreductie in de 
praktijk concreet en hanteerbaar te maken. Ook in bredere zin 
is onze afdeling betrokken bij de maatschappelijke beweging ter 
vermindering van dwang in de psychiatrie. Wij participeren in 
initiatieven tot praktijkverbetering via de formulering (met het 
veld) van kwaliteitscriteria dwang en drang (Berghmans e.a., 
2001; Abma e.a. 2005). Yolande Voskes en Elleke Landeweer 
ondersteunen praktijkverbetering via de organisatie van samen-
werkingsverbanden als het zuidelijk netwerk en recent het cen-
traal netwerk dwangreductie (Abma e.a, 2009). Het werken aan 
moreel beraad sluit inhoudelijk moreel engagement derhalve 
niet uit. 
Dat alles maakt de evaluatie van moreel beraad als interven-
tie niet eenvoudig. Natuurlijk kan het nuttig zijn gevalideerde 
vragenlijsten in te zetten om veranderingen in morele compe-
tentie of moral distress te meten. Tegelijkertijd is het zaak recht 
te doen aan contextuele aspecten van de interventie via kwali-
tatief onderzoek naar verwachtingen en ervaringen van betrok-
kenen. Door professionals actief te betrekken bij de evaluatie, 
wordt gebruik gemaakt van hun kennis en ervaring, en worden 
zij meer geïnvolveerd in het interventieproces. Men kan de 
vraag stellen of dit niet leidt tot een bias in het onderzoek. Het 
optimaliseren van de interventie in het kader van effectonder-
zoek betekent immers dat wordt onderzocht hoe de interventie 
onder ideale omstandigheden werkt. Dit geldt echter voor veel 
interventieonderzoek, en wordt door het bewust inzetten van 
verbeteringsactiviteiten juist meer zichtbaar en controleerbaar. 
Het involveren van de deelnemers in de evaluatie kan mogelijk 
leiden tot een positieve kijk op de resultaten. Hier kan men in 
het onderzoek rekening mee houden door nadrukkelijk in te 
gaan op en door te vragen naar ervaren tekortkomingen en door 
te kijken of uitkomsten van moreel beraad ook werkelijk worden 
omgezet in acties in de praktijk. Zeker wanneer moreel beraad 
onderdeel is van een meer omvattend proces van praktijkveran-
dering kan men onderzoeken of er daadwerkelijk veranderingen 
optreden. Zo kan men via gecontroleerde metingen nagaan of 
een dwangreductieproject daadwerkelijk leidt tot minder sepa-
raties (in aantal en duur) (Janssen e.a., 2008). Overigens vergt 
de interpretatie van de uitkomsten van de metingen dan weer 
interpretatieprocessen, waarin onderzocht wordt welke factoren 
het succes (dan wel het ontbreken daarvan) verklaren en wat er 
nodig is om positieve veranderingen te bestendigen en negatieve 
tendensen te doorbreken.
Zoals andere interventies in de zorg moet ook moreel beraad 
geïmplementeerd worden. Aan werkzame interventies heb je 
niets, als ze niet in de praktijk worden toegepast. Met het oog 
op de implementatie streven wij ernaar moreel beraad niet op 
hoe de theoretische gedachte achter de interventie kan worden 
toegepast en geconcretiseerd in de feitelijke toepassing ervan en 
concrete praktische omstandigheden.
De doelen van moreel beraad zijn niet alleen voor de deelne-
mers, maar ook voor de instelling vaak praktisch. Onderzoek 
van Linda Dauwerse op onze afdeling wijst uit dat instellingen 
behoefte hebben aan ethiekondersteuning die past bij organisa-
tiedoelen, zoals het creëren van een visie op goede zorg of het 
bevorderen van vaardigheden en welbevinden van medewerkers 
(Dauwerse, 2010). Ze zien moreel beraad ook als een middel 
om hun identiteit te versterken en zich op dit punt te profile-
ren. Sommigen zullen wellicht van mening zijn dat dergelijke 
pragmatische doelen niet gepast zijn voor ethische interventies. 
De ethiek dreigt te worden gebruikt als strategisch middel ten 
dienste van instellingpolitiek, zoals vergroten van de arbeids-
tevredenheid of verbetering van het imago. In mijn ogen is 
de oppositie tussen ethische reflectie en instellingsbeleid niet 
vruchtbaar. Het is integendeel positief wanneer ethiek gezien 
wordt als mogelijkheid om belangrijke instellingsdoelen te hel-
pen verwezenlijken. Vanuit die gedachte wordt moreel beraad 
binnen VUmc en GGZ inGeest ingezet om de identiteit vorm 
te geven en te versterken. De relevantie van ethische reflec-
tie kan worden vergroot wanneer ethische interventies benut 
worden om meer specifieke beleidsdoelen te helpen bereiken. 
Binnen VUmc en GGZ inGeest wordt moreel beraad verbon-
den met interculturalisatie. Mede naar aanleiding van ervarin-
gen rondom de vliegramp van Turkish Airlines wordt moreel 
beraad opgezet rondom het omgaan met patiënten en familie 
van andere culturen. Daarbij gaat het niet alleen om problemen 
met patiënten, maar ook om omgang met medewerkers van 
verschillende culturele achtergronden en, in het onderwijs, de 
doorstroming van allochtone studenten. Het bevorderen van 
reflectie beoogt de praktijk op dit punt daadwerkelijk te verbe-
teren. Overigens zal het bestuur van de instelling daarbij open 
moeten staan voor de mogelijkheid dat werknemers hun eigen 
ideeën hebben over de manier waarop het beleid praktisch 
vormgegeven kan worden. Moreel beraad kan de interactie tus-
sen beleidsvorming op instellingsniveau en praktisch handelen 
op de werkvloer bevorderen en zo bijdragen aan de implemen-
tatie van beleid in de dagelijkse zorgpraktijk.
In GGNet, een GGZ-instelling waar wij al jaren intensief mee 
samenwerken, wordt moreel beraad gebruikt in het kader 
van het streven naar dwangreductie. Dat betekent dat moreel 
beraad wordt ingezet voor een welomschreven politiek doel. 
Van de deelnemers aan morele beraden wordt verwacht dat zij 
dit doel onderschrijven. Zij dienen zich te committeren aan 
het instellingsbrede streven naar vermindering van toepassing 
van separatie in de psychiatrie. Dat sluit een open gesprek niet 
uit. De moreel beraden beogen reflectie op dilemma’s rondom 
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universiteit. Dat vereist dat het moreel beraad project onderdeel 
wordt van reguliere kwaliteitsprocessen. Moreel beraad dient 
systematisch te worden opgenomen in het kwaliteitsbeleid net 
als andere belangrijke kwaliteitsissues, zoals patiëntveiligheid. 
Dat vergt, zoals Wagner (2010) betoogt in het kader van de 
verbetering van patiëntveiligheid, een cultuuromslag. Reflectie 
en dialoog moeten gezien worden als noodzakelijke voorwaarden 
voor het werken in de gezondheidszorg. De instelling dient in 
de opleiding van medewerkers en in de organisatie van het werk 
ruimte te scheppen voor wat Kunneman (1998) aanduidt als 
‘normatieve professionaliteit’. In dit verband zijn wij betrokken 
bij een interessante ontwikkeling in Radar, een instelling voor 
ondersteuning en begeleiding van mensen met een beperking. 
Deze instelling heeft, onafhankelijk van het al lopende moreel 
beraad project, onlangs gekozen voor een dialogische benade-
ring van management. Het moreel beraad project wordt gezien 
als een belangrijke component in het realiseren van de vereiste 
cultuuromslag in de instelling. Dat legt druk op het moreel 
beraad project, maar biedt ook een uitgelezen kans om reflectie 
daadwerkelijk in de instelling geïmplementeerd te krijgen.
Wil een instelling zelf de verantwoordelijkheid kunnen dragen  
voor het moreel beraad, dan moeten er voldoende interne 
gespreksleiders beschikbaar zijn. In moreel beraad projecten 
is dan ook vrijwel standaard een training opgenomen, waarin 
practici worden opgeleid tot gespreksleider (Stolper, 2010). De 
training veronderstelt dat men praktisch bekend is met moreel 
beraad en besteedt ruim aandacht aan het oefenen van de rol 
van gespreksleider in de praktijk. Practici worden niet geschoold 
tot theoretisch filosoof, maar leren reflectieprocessen in groe-
pen te begeleiden. Dat vereist wel degelijk inzicht in filosofische 
concepten, zoals dialoog en dilemma, waarden en normen. Dat 
inzicht wordt echter niet via theorie aangeboden, maar geoefend 
in de praktijk en verdiept via gezamenlijke reflectie op wat het 
betekent om gespreksleider te zijn. Ook bij trainingen van ge-
spreksleiders is evaluatieonderzoek nodig, waarin de ervaringen 
van de deelnemers aan de trainingen en hun vaardigheden na 
afloop worden onderzocht. Vanuit onze afdeling doen wij samen 
met het Expertisecentrum Ethiek in de Zorg van het Universitair  
Medisch Centrum Groningen onderzoek waarin bestaande trai-
ningen worden geëvalueerd, met het oog op het formuleren van 
kwaliteitseisen waaraan trainingen moeten voldoen.
ad hoc basis te laten plaatsvinden, maar als onderdeel van een 
project. De basis van zo’n project is het opzetten van moreel be-
raad groepen, waarin deelnemers in een serie bijeenkomsten zich 
de methodiek gaandeweg eigen maken. Een afzonderlijk moreel 
beraad kan een eye-opener zijn doordat men ervaart wat het 
betekent om met anderen over de eigen morele drijfveren in het 
werk te praten. Via een serie gesprekken leert men de methodiek 
beter kennen en kan men tot verdieping komen. Zorgverleners 
leren zo gaandeweg reflecteren en delibereren (Van der Dam, 
2010). Tevens wordt een stuurgroep ingesteld, waarin deelne-
mers uit de instelling in overleg met vertegenwoordigers van de 
universiteit de implementatie vorm geven. Implementatieproces-
sen worden begeleid door wetenschappelijk onderzoek (Van der 
Dam, 2010; Weidema, 2010). De methodiek is die van respon-
sieve evaluatie, waarbij het proces wordt gevolgd en ondersteund 
(Abma en Widdershoven, 2006).
De implementatie van moreel beraad kan op verschillende ma-
nier worden vorm gegeven. Van belang is dat het project wordt 
afgestemd op de context, de zorginstelling waarin de interventie 
wordt neergezet. Soms is het zinvol om een afdelingsoverstijgende 
groep te maken, zodat deelnemers los van bestaande overleggen 
met elkaar kunnen reflecteren. Om de werkvloer te bereiken kan 
het daarentegen nuttig zijn om moreel beraad te houden op de 
afdeling. Beide strategieën kunnen worden gecombineerd door  
te starten met een instituutsbrede groep en later bijeenkomsten 
op afdelingen te organiseren (Van der Dam e.a., in press).  
In GGNet worden professionals uit verpleegkundige teams inge-
zet om moreel beraad te organiseren. Door hun verbondenheid 
aan het team zijn zij in staat hobbels te overwinnen en mensen 
betrokken te maken (Weidema, 2010). In sommige instellingen is 
de ethische commissie de aanjager van moreel beraad. In Lunet 
zorg, een instelling voor zorg voor en ondersteuning aan mensen 
met een beperking, faciliteert de ethische commissie teams bij 
het bespreken van ethische dilemma’s. Leden van de ethische 
commissie fungeren als contactpersoon voor de regio waarin ze 
werken. Als een casus wordt aangemeld, gaat de ethische com-
missie op bezoek bij het team en wordt de casus in een moreel 
beraad besproken, geleid door een van de leden van de ethische 
commissie. Deze werkwijze zorgt ervoor dat er een lage drempel 
is voor medewerkers en teams om casussen in te dienen en te  
bespreken. Omdat de organisatie van moreel beraad afhankelijk is 
van de context, is er geen blauwdruk voor implementatie. Instel-
lingen kunnen wel van elkaar leren wat onder welke omstandig-
heden werkt. Een manier om dat structureel vorm te geven is het 
opzetten van een lerend netwerk, vergelijkbaar met de hierboven 
genoemde netwerken rondom dwangreductie in de psychiatrie.
Moreel beraad is pas werkelijk geland in een intelling wanneer  
de betrokkenen in de praktijk zich eigenaar voelen van het 
project en niet langer afhankelijk zijn van de inbreng vanuit de 
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een verband kunnen leggen met theoretische concepten als  
autonomie en wilsbekwaamheid. Die theorieën bevatten inzich-
ten die kunnen helpen de ervaringen van de deelnemers aan het 
moreel beraad te verwoorden. Zo kan de morele ervaring dat het 
problematisch is om mee te gaan met een geheel ondoordachte 
wens van de patiënt verduidelijkt worden door deze te relateren 
aan theorieën over autonomie waarin het belang van reflectie  
op de eigen voorkeuren centraal staat (Dworkin, 1988; vgl.  
Widdershoven, 2000). Dergelijke theoretische kennis moet 
evenwel voorzichtig worden ingezet. Een minilezing over het werk 
van Dworkin zal de dialoog niet bevorderen. Het is vruchtbaar-
der om met behulp van de theorie als gespreksleider specifieke 
vragen te stellen, zodat de deelnemers uitgedaagd worden om 
nauwkeuriger onder woorden te brengen wat ze ervaren en gesti-
muleerd worden om zelf verder te denken. In de bespreking van 
de casus op de afdeling hematologie zagen we dat een te snelle 
inzet van theorie het onderzoek mogelijk zou hebben ingeperkt 
tot een analyse van het probleem in termen van autonomie en 
weldoen. Juist door geen theoretische concepten aan te bieden, 
maar vanuit de theorie vragen te stellen, blijft er ruimte om ook 
andere dan gangbare begrippen in het onderzoek aan bod te laten 
komen. Voorzichtigheid met de inzet van theoretische concepten 
geldt overigens niet alleen voor de principe-ethiek, maar ook 
voor de zorgethiek. Wanneer vanuit het theoretisch kader van de 
zorgethiek in het moreel beraad over Marco expliciet het thema 
familierelaties en onderlinge betrokkenheid zou zijn ingebracht, 
zou dat het gesprek mogelijk te veel gericht hebben op het belang 
van de steun van de familie, een waarde die na het proces van 
reflectie en afweging uiteindelijk niet van doorslaggevend belang 
bleek, al werd hij wel als relevant beschouwd en meegenomen in 
flankerend beleid.
Vanuit hermeneutisch perspectief gaat het erom, theorie vrucht-
baar te maken voor het expliciteren van de ervaring. Omgekeerd 
kan de ervaring ook bijdragen aan het verder ontwikkelen van 
de theorie. In een praktisch domein als de gezondheidszorg kan 
theorie alleen ontwikkeld worden in nauwe relatie tot de erva-
ring. De grondleggers van de principe-ethiek, Beauchamp en 
Childress, zagen dat al vroeg in, door hun principes te ontlenen 
aan en te rechtvaardigen op grond van de intuïties van artsen. In 
de laatste tien jaar is er sprake van een sterke toename van het 
gebruik van ervaring als grondslag voor theorie in de zogeheten 
empirische ethiek (Borry e.a., 2005). Empirische ethiek beoogt 
resultaten van empirisch onderzoek te gebruiken bij het ontwer-
pen van normatieve theorieën (Musschenga, 2005; Widdershoven 
e.a., 2008). Zo kan men in de theorievorming specifiek aandacht 
besteden aan morele opvattingen en redeneerpatronen van parti-
cipanten in een praktijk, niet als feitelijke gegevens, maar als mo-
rele uitgangspunten en overwegingen die relevant zijn voor the-
oretische conceptualiseringen en afwegingen (Van Thiel, 2009). 
In onze onderzoeksgroep hebben wij in dit kader een dialogische 
IV. De filosoof 
als facilitator
Wat is de rol van de filosoof in het bevorderen van reflectie in de 
praktijk van de gezondheidszorg? Aangezien het draait om reflectie 
van deelnemers aan de praktijk, is de filosoof niet iemand die op 
basis van theoretische kennis de antwoorden op ethische proble-
men geeft, maar iemand die door het verzamelen van ervaringen 
en het stellen van vragen de betrokkenen stimuleert tot de kern 
van de zaak te komen. De filosoof is geen expert in ethische kwes-
ties; de experts zijn de betrokkenen in de praktijk, die ervaring 
hebben in het omgaan met elkaars noden en behoeften en weten 
waar het om draait in het samen vorm geven aan de zorg. De filo-
soof helpt hen zicht te krijgen op wat hun motiveert, waar knel-
punten zitten en hoe zij hun eigen praktische kennis en ervaring 
kunnen inzetten om lastige situaties beter het hoofd te bieden. 
Het bevorderen van reflectie in de praktijk vereist wel degelijk 
expertise. Het vasthouden van de structuur van het gesprek vergt 
kennis van de stappen in de gehanteerde methode en inzicht in 
de logica daarachter. Als men niet weet hoe de fasen op elkaar 
volgen en wat de bedoeling van elk van de fasen is, wordt het 
moreel beraad ongericht en onproductief. Dat risico is niet denk-
beeldig, omdat bij gesprekken over ethische kwesties gemakkelij-
ker meningen worden verkondigd, dan dat men daadwerkelijke 
ervaringen en motiveringen onderzoekt. Kennis van en inzicht in 
de gespreksmethodiek is een voorwaarde voor het kunnen bege-
leiden van moreel beraad. Maar ook hier geldt dat het primair 
gaat om praktische kennis en vaardigheden. Je leert alleen een 
goede gespreksleider te zijn door het te doen en door regelmatig 
te reflecteren op je ervaringen, op wat je drijft, op wat je moeilijk 
vindt en op wat je als verrijking ervaart. Vandaar dat, zoals eerder 
gezegd, in de trainingen voor gespreksleiders die vanuit onze af-
deling worden georganiseerd praktisch oefenen centraal staat, niet 
de verwerking van literatuur.
De filosoof heeft niet alleen kennis van gesprekstechnieken, maar 
beschikt door zijn opleiding ook over een scala aan theoretische 
inzichten. Zo zal een filosoof die geschoold is in de gezondheids-
ethiek studie gemaakt hebben van de principe-ethiek (met de  
bekende vier principes: respect voor autonomie, weldoen, niet-
schaden en rechtvaardigheid) en de toepassing daarvan in ver- 
schillende gebieden van de gezondheidszorg, zoals de acute en 
de chronische zorg, de psychiatrie, de ouderenzorg, de voort-
plantingsgeneeskunde, enz. Dergelijke theoretische inzichten zijn 
zeker van belang. Ze kunnen een hulpmiddel zijn bij het onder-
zoek naar ervaringen in het moreel beraad. Wanneer tijdens het 
expliciteren van waarden het belang van aandacht voor de wensen 
van de patiënt naar voren komt, zal de filosoof als gespreksleider  
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Volgens Gadamer krijgt de dialoog gestalte in het spel van de taal 
en de beweging tussen perspectieven. Dat wil echter niet zeggen 
dat organisatie en regie nutteloos zijn. Een spel kent regels en 
vereist organisatie. Een feest moet goed voorbereid worden, zodat 
alle ingrediënten die nodig zijn om het tot een succes te maken in 
de juiste verhouding aanwezig zijn. De titel van het hoofdwerk van 
Gadamer bevat de begrippen ‘waarheid’ en ‘methode’ (Gadamer, 
1960). Waarheid duidt op het proces van betrokkenheid op de  
zaak via het opgenomen zijn in het spel van de taal; methode op de 
wetenschappelijke regels die het interpretatieproces structureren. 
De inzet van het boek is het belang van waarheid te benadrukken 
in een tijd waarin methode de overhand dreigt te krijgen. In die zin 
is het boek oppositioneel en luidt de boodschap dat het perspectief 
van de waarheid verdedigd moet worden tegen de eenzijdigheid 
van de methode. Het boek brengt echter ook een verbinding aan 
tussen beide begrippen. Gerichtheid op waarheid sluit methodisch 
werken niet uit. Inzicht kan via methodische stappen worden 
bevorderd, mits de methode niet wordt verabsoluteerd, maar op 
passende wijze wordt geïntegreerd in het proces van zoeken naar 
de kern van de zaak. 
De filosoof als facilitator stimuleert de deelnemers aan het moreel 
beraad zich op elkaar en op de zaak te richten, door de gespreks-
methode zo in te zetten dat het onderzoeksproces een dynamisch 
en interactief gebeuren wordt. De stappen in de dilemma-methode 
helpen de ervaring centraal te stellen en iedereen actief bij het 
gesprek te betrekken. Deze stappen dienen niet slaafs te worden 
gevolgd, maar te worden afgestemd op het verloop van het proces. 
In een rondje langs de deelnemers hoeft niet iedereen evenveel ge-
sprekstijd te krijgen. Bij het onderzoeken van perspectieven hoeft 
niet elk perspectief even diep te worden uitgespit. Als een verhaal 
van een van de deelnemers de anderen aanspreekt, is het van 
belang dat er tijd en ruimte genomen wordt om dit te exploreren, 
en het onderzoek niet af te breken om volgens planning naar de 
volgende fase over te kunnen gaan. Tegelijkertijd moet voorkomen 
worden dat één verhaal het onderzoeksproces gaat domineren. 
Ethici van feministische huize wijzen op het belang van aandacht 
voor niet dominante verhalen (Lindemann e.a., 2009). Daarom is 
het zinvol dat er in elke stap opnieuw structuurelementen zijn die 
gericht zijn op het verbreden van het onderzoek en het betrekken 
van andere perspectieven. De gespreksleider kan het gezamenlijke 
proces van zoeken naar waarheid verdiepen door het inzetten van 
methodische hulpmiddelen. Overigens is de gespreksleider niet als 
enige verantwoordelijk voor een goed verloop van het onderzoek. 
De gespreksleider dient de groep te stimuleren zelf hierin actief te 
zijn. De groep kan hierbij, zeker in het begin, behoefte hebben aan 
het stap voor stap volgen van de methodiek; later kan men leren 
hier soepeler mee om te gaan.
Het is niet altijd gemakkelijk om iedereen aan het woord te laten 
komen en bij het gesprek te betrekken. Zoals elke professionele 
benadering ontwikkeld. We beschouwen practici niet slechts als 
bron van morele opvattingen, maar ook als gesprekspartner in het 
verder uitwerken van de normatieve theorie. In een interactieve 
benadering van empirische ethiek worden ervaringen van practici 
gebruikt als basis voor theoretische reflectie; de uitkomsten van 
die reflectie worden vervolgens teruggekoppeld naar de praktijk en 
verder verfijnd in dialoog met betrokken partijen (Widdershoven 
e.a., 2009a, 2009b). Naast kwalitatief empirisch onderzoek kan 
ook moreel beraad dienen als bron van inzicht in ervaringen van 
practici. De dialogische reflectie op de ervaringen van betrokkenen 
in moreel beraad kan nieuw licht werpen op gangbare theoreti-
sche concepten en argumenten en aanzetten tot een theoretische 
verdieping. De resultaten van een dergelijke theoretische reflectie 
dienen, zoals gezegd naar de praktijk teruggekoppeld te worden. 
Dat gebeurt in moreel beraad niet systematisch. Bij moreel beraad 
ligt de nadruk op verheldering van de praktijk tegen de achter-
grond van de theorie, niet op verdere ontwikkeling van de theorie 
op basis van de praktijk. Door de inzet van theorie in de vorm van 
vragen ter aanscherping van de verwoording van morele motive-
ringen levert moreel beraad wel een bijdrage aan de praktische 
toepassing van theorie, de applicatio, volgens Gadamer (1960) een 
bij uitstek hermeneutische wijze van kennisvermeerdering. Moreel 
beraad is vanuit dit gezichtspunt een centrale filosofische activiteit, 
waarin de praktische werkzaamheid van theoretische concepten 
zichtbaar wordt, en theorie en praktijk in onderlinge relatie worden 
ontwikkeld en verbeterd.
In moreel beraad gaat het, zoals gezegd, erom in gesprek met 
elkaar te komen tot een uitwisseling van ervaringen en inzichten. 
De filosoof als gespreksleider faciliteert en ondersteunt dit proces. 
Volgens Gadamer is een dialoog een gebeuren dat zich niet strikt 
laat organiseren en regisseren. De dialoog komt tot stand doordat 
de deelnemers worden geraakt door het verhaal dat wordt verteld 
en meegezogen in de beweging van reflectie op datgene wat van 
belang is in de zaak waar het over gaat. Dit hermeneutische proces 
wordt door Gadamer geduid in termen van spel en feest (Gadamer, 
1960, 1977). In een spel gaan de deelnemers op in het gebeuren, ze 
zijn een onderdeel van een beweging die hen opneemt en vleugels 
geeft. Zo is de dialoog een proces waarin de deelnemers via een 
uitwisseling van woorden en zinnen erin slagen hun ervaringen in 
taal om te zetten en ze beter te begrijpen. Tijdens een feest voelen 
de aanwezigen zich deel van een gebeuren dat hen verbindt en dat 
betekenis heeft in de voltrekking. Een feest wordt gekenmerkt door 
een bijzondere ervaring van tijd. Het feest wordt als momentane 
eenheid ervaren. Gadamer spreekt in dit verband van ‘gevulde tijd’. 
Hij plaatst dit begrip tegenover ‘lege tijd’, de tijd die men ervaart 
wanneer men zich verveelt en niet weet hoe de tijd door te komen. 
Deelnemers aan moreel beraad rapporteren tijdens evaluaties hun 
ervaring in termen die verwant zijn met de door Gadamer gehan-
teerde begrippen spel en feest. Ze beschrijven het moreel beraad als 
boeiend, pakkend, spannend, zinvol en motiverend. 
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de ethicus is daar uitgegroeid tot die van een consulent die wordt 
ingeroepen om aan te geven hoe het verder moet, zoals ook me-
dische experts kunnen worden geconsulteerd: de ethicus met de 
pieper. In de Verenigde Staten betekent dat vaak: aangeven wie een 
besluit mag nemen (de arts, de patiënt, de familie) (ASBH, 1998). 
In Europa wordt daar anders over gedacht. Hier ligt de nadruk 
veeleer op het bevorderen van reflectie op ethische aspecten van het 
klinisch handelen (Boitte, 2005). Overigens wordt in de theoreti-
sche reflectie op een dergelijke aanpak juist weer vruchtbaar gebruik 
gemaakt van actieve samenwerking met Amerikaanse collega’s,  
niet in de medische faculteiten, maar in de filosofische wereld 
(Lindemann e.a., 2009). In dat kader is door Marian Verkerk en 
Hilde Lindemann een visie op klinische ethiek ontwikkeld, waarin 
de ethicus niet als expert wordt gezien, maar als ‘scholar’ (Verkerk 
en Lindemann, 2009). Die visie sluit goed aan bij de hier gepresen-
teerde hermeneutische benadering van klinische ethiek en moreel 
beraad.
In het European Clinical Ethics Network, dat wordt gecoördineerd 
door Bert Molewijk vanuit onze afdeling, vindt uitwisseling plaats 
over de rol van de ethicus in de zorgpraktijk. In de uitwisseling 
wordt daarbij zowel gesproken over filosofische visies op klinische 
ethiek, als over praktische methoden en werkwijzen. Dat laatste 
blijkt onontbeerlijk om elkaars benadering te begrijpen en van 
elkaar te kunnen leren. De dialoog tussen de Verenigde Staten en 
Europa is een belangrijk doel van een serie conferenties, de Interna-
tional Conferences on Clinical Ethics and Consultation (ICCEC), 
opgezet door George Agich en Stella Reiter Theil. Volgend jaar 
wordt de zevende conferentie gehouden, hier in het VU hoofdge-
bouw. We verwachten daar enkele honderden deelnemers die als 
klinisch ethicus werkzaam zijn in ziekenhuizen en andere zorginstel-
lingen, en daarbij praktijkervaring en wetenschappelijk onderzoek 
combineren. Zo’n conferentie is een platform van uitwisseling tus-
sen Amerikaanse en Europese benaderingen. Theoretisch resulteert 
dat snel in opposities, maar als wordt uitgegaan van praktische 
ervaringen kan een dialoog tot stand gebracht worden, zo bleek op 
tijdens de afgelopen conferentie in Portland. Doel van de komende 
conferentie in Amsterdam is die dialoog verder voort te zetten.
Moreel beraad kan alleen ontwikkeld worden in dialoog. Dat geldt 
in de praktijk van de gezondheidszorg, waarin de filosoof de dialoog 
tussen betrokkenen op gestructureerde wijze ondersteunt. Het pro-
ces van ondersteuning is zelf ook dialogisch; het wordt in interactie 
met de deelnemers vorm gegeven en waar nodig bijgesteld. Om 
moreel beraad als interventie verder te verbeteren is een dialoog 
vereist met gezondheidszorgonderzoekers, waarin kwalitatieve en 
kwantitatieve, theoretische en empirische aspecten aan elkaar wor-
den gerelateerd. De implementatie van moreel beraad in zorginstel-
lingen vereist een dialoog met managers, professionals en zorgont-
vangers. De verheldering van de status van de filosoof als facilitator, 
ten slotte, vergt een dialoog tussen verschillende benaderingen in 
omgeving kent de gezondheidszorg machtsverschillen. Artsen heb-
ben meer eindverantwoordelijkheid dan verpleegkundigen, mana-
gers hebben meer sturingsmiddelen dan professionals, zorgverleners 
hebben meer invloed op zorgprocessen dan patiënten en familiele-
den. Bij het faciliteren van een dialoog is het van belang machtsver-
schillen te onderkennen en er adequaat mee om te gaan. Het heeft 
geen zin om ernaar te streven iedereen dezelfde beslissingsbevoegd-
heden te geven; wel is het zaak te bevorderen dat diegenen die de 
besluiten nemen oog hebben voor de perspectieven van anderen 
en daar daadwerkelijk rekening mee houden. Bovendien is het van 
belang om tijdens het onderzoek alle perspectieven aan bod te laten 
komen. Alle betrokkenen in de zorg kennen eigen fundamentele 
motieven en beweegredenen, en kunnen op dat vlak van elkaar 
leren. De gespreksleider dient te bevorderen dat geen van die mo-
tieven als irrelevant terzijde wordt geschoven (noch door anderen, 
noch door de betrokkene zelf). Dat vergt zowel een gerichtheid op 
de mogelijke betekenis van de beweegreden (waarheid) als gebruik 
van specifieke technieken om ook degenen met minder macht aan 
het woord te laten komen, zoals focussen op ervaring en ruimte 
inlassen voor individuele oordeelsvorming (methode).
Is het mogelijk een dialoog op gang te brengen tussen professio-
nals met een verschillende achtergrond en machtspositie, of tussen 
zorgverlener en zorgontvangers? In veel gezondheidszorginstellingen 
blijkt het haalbaar moreel beraad op te zetten waarin verpleegkun-
digen daadwerkelijk inbreng hebben. Dat zou 50 jaar geleden niet 
realiseerbaar zijn geweest. Toch vergt het ook nu nog veel werk van 
de gespreksleider om de verpleegkundige inbreng goed te onder-
steunen. In een moreel beraad met een meerderheid van artsen kan 
dat lastig zijn. In een moreel beraad waar artsen niet komen opda-
gen of er met tegenzin bij zitten, overigens ook. Gelukkig kunnen 
groepen zich op dit punt zelf sturen en zijn mensen als ze een-
maal bij elkaar zitten vaak meer bereid om naar elkaar te luisteren 
dan het voorheen leek. Maar waakzaamheid blijft geboden: komt 
iedereen aan de beurt, is iedereen open (dat wil zeggen luisterend 
èn kritisch)? Ook familieleden en patiënten kunnen deelnemen aan 
moreel beraad, mits dat zorgvuldig wordt voorbereid en begeleid. 
Alle partijen moeten leren daarmee om te gaan. Ook hier moeten 
de zwakkere partijen gesteund worden. Numeriek dienen ze niet  
in de minderheid te zijn. Ze moeten durven zeggen wat ze raakt  
en wat ze belangrijk vinden. Ze moeten ook zelf leren luisteren.  
Dat vergt een cultuuromslag waar nog veel werk in te doen valt. 
Op dat punt kunnen de filosofen die zich bezig houden met moreel 
beraad veel leren van de ervaringen uit patiëntparticipatie projecten  
(zie Abma e.a., 2010).
De filosoof als facilitator richt zich op het stimuleren van reflec-
tie en dialoog in de zorg. Dat impliceert een specifieke visie op de 
rol en de deskundigheid van klinisch ethici. De klinische ethiek is 
opgekomen in de Verenigde Staten, om artsen in het ziekenhuis te 
helpen bij het oplossen van moeilijke ethische kwesties. De rol van 
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Voordat ik afsluit, wil ik een aantal woorden van dank uitspreken.
Leden van het College van Bestuur van de Vrije Universiteit, graag 
bedank ik u voor het in mij gestelde vertrouwen. Leden van de Raad 
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dank ik voor uw enthousiasme voor ethiek en moreel beraad. Moreel 
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voor het verder uitbouwen van moreel beraad, met name in de master-
fase. Ik ben blij met de belangstelling van de nieuwe onderwijsdirec-
teur, Gerda Croiset, voor dit thema en verwacht veel van de samen-
werking op dit punt. 
 
Via een dubbelbenoeming ben ik tevens verbonden aan de Faculteit 
der Wijsbegeerte. Ik dank de decaan, René van Woudenberg, voor 
de enthousiaste ontvangst en voor de inzet om tot samenwerking te 
komen op het gebied van onderzoek en onderwijs. Ik werk graag mee 
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gezondheidszorg. Moreel beraad kan hier een onderdeel van vormen. 
Ik verheug mij voorts op de samenwerking met Bert Musschenga op 
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Maastricht naar Amsterdam. Ik wil bestuursleden en collega’s in de  
Faculty of Health, Medicine and Life Sciences van Maastricht Univer-
sity bedanken voor de langdurige samenwerking. Onno van Schayck, 
ik heb onze complementariteit in de directie van Caphri als bijzonder 
vruchtbaar ervaren. Ik ben het faculteitsbestuur dankbaar voor mijn 
aanstelling als directeur van CaRe. Daardoor is mijn horizon verbreed 
en mijn inzicht in empirisch gezondheidswetenschappelijk onderzoek 
verdiept. Leden van de vakgroep Health, Ethics and Society, ik kijk  
met plezier terug op de vele onderwijs- en onderzoeksactiviteiten die  
we samen hebben verricht. Mijn dank gaat in het bijzonder uit naar 
Rein Vos en Guido de Wert, die mij successievelijk als vakgroepvoor-
zitter betrokken bij het uitzetten van de koers.  
 
Ik noemde al dat een aantal medewerkers vanuit Maastricht mee de 
overgang naar Amsterdam heeft gemaakt. Jullie wil ik danken voor deze 
stap. Qua woon-werk verkeer was het voor velen een vooruitgang, maar 
een nieuwe omgeving vereist niettemin aanpassingsvermogen. Ik noem 
niet ieders naam, maar ben elk van jullie dankbaar voor de bijdrage aan 
het onderzoek op het terrein van reflectie en participatie. In het bijzon-
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het podium staan en ook verder als directe collega’s kunnen optreden 
bij de promoties die gaan volgen. Bert Molewijk, jou dank ik voor je  
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in Europa en de rest van de wereld. Je expertise in dialogisch werken 
biedt mij een voorbeeld waar ik nog steeds van leer.
Medewerkers van de afdeling Metamedica, jullie dank ik voor de  
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die de komende tijd daadwerkelijk vorm te geven en zo te komen tot 
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draagt bij aan de inhoudelijke kracht en stabiliteit van de afdeling.  
Mijn streven is de komende periode gezamenlijk te werken aan de 
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mijn ogen uitstekende thema’s om nieuwe projecten te ontwikkelen 
waaraan meerdere disciplines een bijdrage kunnen leveren.
Ik dank al degenen die hebben bijgedragen aan mijn academische vor-
ming. Dat geldt in het bijzonder mijn promotor Theo de Boer, die mij 
introduceerde in de filosofie en de hermeneutiek. Theo, toen jij destijds 
naar de VU overstapte, was dat voor mij een verrassende stap, waarover 
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De hedendaagse gezondheidszorg vraagt om  
ethische reflectie. Een manier om die reflectie te  
organiseren is moreel beraad. Moreel beraad wordt  
ontwikkeld in dialoog. Dat geldt in de praktijk van  
de gezondheidszorg, waarin de filosoof de dialoog  
tussen betrokkenen op gestructureerde wijze onder­
steunt. Het proces van ondersteuning is zelf ook  
dialogisch; het wordt in interactie met de deelnemers  
vorm gegeven en waar nodig bijgesteld. Om moreel  
beraad als interventie verder te verbeteren is een  
dialoog vereist met gezondheidszorgonderzoekers,  
waarin kwalitatieve en kwantitatieve, theoretische en  
empirische aspecten aan elkaar worden gerelateerd.  
De implementatie van moreel beraad in zorginstel­
lingen vereist een dialoog met managers, professionals 
en zorgontvangers. De verheldering van de status  
van de filosoof als facilitator, ten slotte, vergt een 
dialoog tussen verschillende benaderingen in de 
filosofie over de relatie tussen theorie en praktijk en 
een voortzetting van het filosofische gesprek over 
waarheid en methode. 
